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o choque, um dos espantalhos do cirur-
gião, quer quando succede a um trauma-
tismo por accidente, qner quando resulta
de um acto operatorio, deve nos men:lcer
attenção, não só pela multiplicidade de fa-
ctos discutiveis decorrentes de seu estudo,
'como tambem porque si somos capazes de
bem. caracterisal-o clinicamente, ainda na
ig'Ilorancia permanecemos quando encara-
mos sua pathogenia, a despeíto até das in-
numeras theorias que em todos os tempos
tem procurado explicaI-o. Ainda não es-
tando firmada a séde anatomica precisa
cujas alterações de forma e funcção seriam
capaze'8 de definil-o, nós só conseguiremos
dizer o que é o choque apoiados na sym-
ptomatologia, isto é, nos phenomenos pro-
duzidos por aque11as alterações, capazes de
impressionar os nossos sentidos e que pela
sua assiduidade o caracterisam.
Oaracterisamos o choqueno leito do doen-
te, ignoramol-o na meza de autopsia.
E' impossivel ahi verificar um dado que
nos permitta affirmar ter este ou aquelle
paciente morrido de choque. Em seguida
ti, um traumatismo, operatorio ou não, en·
contramos o paciente com hypotensão ar-
terial persistente; pulso rapido, algumas
vezes filirorme i respiração fraca, irregular,
suspirosa ; pe11e e mucosas descoradas, pal-
lidas ou fracamente cyanoticas i pelle fria;
suóres, principalmente na cabeça e extre-
midades ; temperatura sub-normal; ora qua-
si inconsciente, com difficuldade respon-
dendo ao nosso interrogatorio, ora inquie-
to, agitado, com obnubilação mental; r0fle-
xos diminuidos ; relaxamento muscular com-
pleto ou quasí. completo, apenas então al-
guns movimentos leves e irregulares; pu~
pillas dilatadas e, com taeB si~naes clínicos,
nos permittimos affirmar que elle estA em
choque.
Dizemos, em via de reg'ra, choque trau-
matico e quando elle se verifica após uina
intervenção é mais usual a denominação
de choque operatorio. Variavel intensidt:\,Q
de poderemos ter nesta symptomatología
enumerada, varios gráos de choque. somos
então capazes de reconhecer. Ora tratar-
se-ha de um choque leve, pouco duradotl-
1'0 com o quadro symptomatologico menOS
carregado, ora e11e será persistente, g'rave,
(*) Trabalho lido em sessão da Sociedade de Medicina de Porto Alegre a 6 de Julho de 1923
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por vezes com symptomatologia accen-
tuada, aggTavando~se de hora a hora.
Primario, denominamos o choque cuja
symptomatolog'ia se installa logo após ao
traumatismo, reservando a denominação de
secundario para o que surge algumas ho-
ras depois. Si mais ou mel):OS identica é
em todos os casos a symptomatolog'ia do
choque, variaveis são as condições que in-
fluem na sua produção, quer se trate do
choque traumatico propriamente dito, quer
do choque operatorio. Como este ultimo
devenios estudar de preferencia, neste mo-
mento, delle vamos enumerar os princi~
paes factores etiologicos, que são os qua-
tro seguintes: regime dietetico do paci-
ente, seu estado psychico, o anesthesico
administrado e o traumatismo operatorio.
A estes, no emtanto, outros não menos
valiosos, em certos casos, podem ser accres~
centados: a fadiga pré-traumatica, perda
de liquidos, presença de excitação, hemor-
ragia diminuindo o volume do sangue,
absorpção d~ productos toxicos provenien-
tes de tecidos infectados ou traumatisados,
toxemia por hypersecreção de adrenalina,
as dôres. o frio, a reducção das reservas
alcalinas do sangue, o abaixamento da tem-
peratura do corpo.
Estudemos os symptomas. O mais con-
stante, essencial até para a caracterisa-
ção do choque, segundo a quasi totali-
dade dos qne estudaram o assumpto, é a
hypotenstlo arterial. AIg'uns chegam a af~
firmar ser o choque um::t condição em que
a pressão systolica é inferior a 95 mm. de
Hg. A importancia da hypotensão para o
prognostico é patente, balSta que attente~
mos, poderem, na móI' parte das vezes, ser
considerados como graves, de máo prognos-
tico, os casos nos quaes o abaixamento da
tensão vae progredindo a despeito de the-
rapeutica bem conduzida.
A hypotensão arterial, de um modo ge-
ral, póde reconhecer como causa, a insuf-
ficiencia cardíaca, a insufficiencia do to-
nus vascular, ou a insufficiencia do volume
do sangue. Da insufficiencia eardiaca co-
mo factor primario da hypotensão arterial
no choque, não podemos falar, pois, o cora-
ção bem reage a uma injecção salina, a
uma excitação pela compressão do cerebro
ou por uma injecção de adrenalina.
Só depois que a hypotensão tem por al-
gum tempo perdurado é que a anemia do
org'ão central vae aos poucos prejudicanrlo
sua funcção. Não se trata de uma vaso-
dilatação arterial, pois as experiencias em
animaes e a clínica demonstram que ha ao
contrario uma vaso-constricção. Resta pois,
só como causa a reducção do volume do
sangue. Nos casos que o factor hemorrha-
g'ia é importante, tal reducção é patente,
príncipalmente quando se trata de gran-
des perdas sanguineas; casos existem de
tranmatismos, operatoriog ou não, em que
uma perda apparente de .sangue não póde
ser incriminada, por inexistente, apezar de
alguns doentes se apresentarem em h1ten-
so choque. E' nestes casos justamente que
Keitll, injectando vermelho vital, verificou"
estarem extraordinariamente reduzidos os
volumes de sangue total e de plasma, e
que el1es tanto maís diminuidos se apre-
sentavam quão mais inferior era a pressão
systolica arterial e maís gTave o estado do
paciente. O volume reduzia-se a 50 e até
85 % do normal. A medida que o estado
dos pacientes melhorava o volume do san-
gue aug'menütva.
Keith dividiu 05 casbs de choque em tres
classes: 1) aquelles em que a pressão é de cer-
ca de 95 e o volume do sangue de cerca de
75 % do normal; 2) os cuja tensão é de
70 ou 80 mm. com volume de sangue de
cerca de 65 0/", do normal e 3) aquelles em
que 8 pressão é de 60 mm. ou menos com
volume de sangue abaixo de 65 % do nor-
mal.
Dale, fazendo um relatorio sobre o cho-
que, apresentou snas experiencias relativas
á injecção de histamina nos gatos e con-
cluiu que poucos milligrammas desta sub-
stancia reduziam o volume do sangue des-
tes animaes, provocando um quadro igual
ao do choque, acompanhado de hypotensão
arterial e maior conc~ntração do sangue,
pois, atravéz das paredes dos capillares le~
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zadas pelo toxico, o plasma transudava dos
vasos. Os suóres profusos no choque con-
tribuem para a reducção do volume do
sangue.
Roy e Oobbet demonstraram um augmen-
to de densidade do sangue nos cães em
estiado de choque,attingindo até 0,014.
Oobbet referiu-se então a trabalhos ante-
riores de Grünbaum que examinando os
sangues de tres laparotomisados verificou
aug'mentos de densidade de 0,005 a 0,007.
Roy fala de um caso de operação por fis-
tula abdominal em que houve um augmento
de 0,0010 cem pressão arterial de 130 mm. e
que elle considerou de choque médio, tal-
vez sem razão, pois alta pressão foi assi-
gnalada.
Ainda pela diminuição de volume do san-
gue circulante, o oxygenio é fornecido aos
tecidos em quantidade insllfficiente e por
isso corpos acidos podem se formar, como
productos do ~netaholísmo, lüío o 002 , $e as-
sim diminuem as reservas alcalinas do
corpo.
As dosag'ens de gaz carbonico no sangue
de individuos em choque têm demonstrado
que variam as suas quantidades na mes-
ma razão que a presbão arterial, uma vez
que esta seja inferior a 70 mm. de Eg'.
Acima deste algarismo pode-se até com
choque bem evidente, encontrar dosagens
normaes ou quasi normaes de gaz carbo-
nico, por isto, talvez, tem sido val'Íavel a
opinião dos auctores, uns, affirmando que
o choque é necessariamente acompanhado
de acidose, outrús, declarando que não a
encontram nestes casos.
A persistencia por algum tempo de pres-
são baixa acarreta alterações importantes
para o lado de diversos orgãos, principal-
mente para os centros nervosos, lesões pe-
las quaes a anemia é responsavel. Assim
é que se explica o apparecimento tardia-
mente da insufficiencia cardica,
Si, pois, na symptomatologia do choque,
os symptomas que são constantes dependem
1UlS dos outros, si a anemia tardia dos diver-
sos ol'gãos e a diminuição das reservas alca-
linas dependem da hypotensão, si esta de-
pende da diminuição do volume do sangue,
como acabamos de expôr, qual a explicação
que podemos encontrar capaz de nos escla-
recer quanto á sua pathog'enia '?
Ahi nos confessamos ainda ig-norantes; di-
versas são as theorias aventadas, todas nO
emtanto deixam a desejar, porque na ver-
dade nenhuma dellas é completa, explican-
do-nos todos os factos obscuros.
Vejamos brevemente:
Theoria de Crile e Mummery - Estes au-
ctores explicam o choque como uJ1la exhaus-
tão do centro vaso-motor por uma excitação
dolorosa mnito intensa, ou por excitações
dolorosas menos fortes, porem mliis dura-
douras. Assim dois casos podem se dar:
ou uma grande excitação transfôrma toda
a energ'ia potencial das cellulas em ener~
gia cinetica, bruscamente, como acontece
em' um grande traumatismo; ou excitações
successlvas e repetidas vã,o lentamente de-
terminando aquella transformação e aca-
bam exhaurindo o centro vaso-motor.
O primeiro caso é mais correntemente
verificado nos grandes traumatismos, o se-
gundo mais frequente nos traumatismos
operat0l'Íos, C0mo acontece pela exposição
prolongada e manipulação dos org'ãos abdo-
minaes, e pelas tracções e grandes descol-
lamentos. ás vezes um tanto brutaes.
Em se tratando de exhaustão do centro
vaso-motor, o quadro clinico do choque, é
log'ico, deveria ser identico ao ela paraly·
sia vaso-motora. Tal não acontece; varias
são as contradições assig-nalada;:;, entre as
alterações determinadas pela paralysia vaso-
motora e as encontradas no choque. NaqueIla
as arteriolas se dilatam, a pelle apparece
congestionada, o frio produz então melhor
etfeito do que o calor; neste ha vaso-cons-
tricção, demonstrada pelo pulso pequeno,
pela anuria quesuggere vasos renaescon-
trahidos, pela pallidez da pelle e das'. vis-
ceras abdominaes, e nelle tambem o calôr
consegue mais do que o frio, Jà vimos que
no choque, a não ser no periodo terminal;
não ha insufficiencia cardiaca, portanto é
difficil comprehellder corno, com integridade
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deste orgão e vaso-constricção, podemos
ter paralysia vaso-motora.
Diversos experimentadores têm demons-
trado que tal pal'alysia não pode ser bem
admittida.
Seelig e Lyon avaliaram a onda sangui-
nea obtida pela secção da veia femural de
um animal, em determinado periodo de
tempo e, depois seccionando ó sciatico (abo-
lição dos vasos-constrictores) verificaram
que a onda augmentava no mesmo periodo.
Quando a experiencia era feita em ani-
maes em choque, guardadas as relativas
proporções, um augmento se verificava
l'apido e consideravel.Elles tambem demons-
traram que tanto no animal normal como
no que está em choque, a secç,ão da extre-
midade central do vago seccionado, acar~
reta um augmento de pressão sanguinea.
PorteI' tambern affirmou que a excita-
ção dos depressores produz) quer nos ani-
maes em choque, quer nos normaes, um
abaixamento proporcional da pressão.
Todos concordam que o orgão central
da circulação não está compromettjdo, elle
corresponde como já vimos a um trahalho
mais intenso desde que o solicitemos) e si
pouco sangue sahe dos ventriculos, não é
porque elle se contrahe fracamente, mas
porque pouco sangue ahi penetra.
Não se encontra assim explicação para
o paradoxo que esta theoria levanta cora-
ção efficiente e vaso-constricção com paraly-
sia vaso-motora.
The01'ia de Henderson - Mais engenhosa
pode parecer á primeira vista a theoria
deste auctor. Para elle, a dôr acarreta uma
hyperpnéa e esta ventilação pulmonar ex-
cessiva exgott a o organismo da quantidade
dc 002 , necessaria como estimulante do
centro respiratorio, isto é, conduz a acap-
nia, termo por elle empregado para desi-
gnar a reducção do gaz carbonico. A aca-
pnia por sua vez determina uma dilatação
das veias, ao mesmo tempo, que a~sim tam-
bem facilita a sahida de liquido do plasma
sanguineo para os tecidos (olighemiaaguda).
E' ainda a acapnia, reduzindo os movi-
mentos respiratorios, l'esponsavel pela in-
sufficiencia de oxygenação dos tecidos (as-
phyxia) e pela producção de corpos acidos
que penetram no sangue, acarretando aci-
dose. A morte é explicada, ou por asphyxia
dos tecidos, ou por insufficiencia de liquido
para circular (olighen1ia).
Affirma este auctor que, nas interven-
ções abdominaes, a exposição das visceras
determina grande perda de 002, cerca de
40 vezes maior do que a que é capaz de
ser perdida pela pelle. Henderson ainda
considera a dôr como um excitante do cen-
tro respiratorio, podendo sllbstituir em casos
de choque o excitante normal - gaz cal'-
bonico - então muito diminuido, em quan-
tidade insufficientê para produzir aquella
acção. Assim, diz aquelle auetor, em um
paciente em estado de choque grave a res-
piraç.ão ainda se faz, porque a dôr existe;
collocando-o sob a acção de um anesthe-
sico geral) vê-se, quando a anesthesia co-
meça a se fazer, a dór desapparecendo,
sobrevir a apnéa, para logo os movimen-
tos respiratorios se restabelecerem desde
que supprimamos o anesthesico.
Ora, si pensarmos que nem sempre no cho-
que ha acidose, qne ella depende não do cho-
que em si, mas da insufficiencia da oxyg'ena-
ção dos tecidos devida á hypotensão, corno
parece demonstrar o seu apparecimento
notavel só quando a pressão é inferior a
70 mm. de Hg, si nos lembrarmos que em
casos de choque a hyperpnéa não pode ser
demonstrada e que ao contrario tambem,
em experiencias em animaes, a ventilaçãu
pulmonar excessiva póde ser incapaz de
produzir o choque, verificamos que todos
estes, são pontos fracos desta theoria.
Ainda esta não nos dá a explícação ra-
zoavel da pathogenia do choque.
Theoria de Cobett e Vale. Cobett e
Vale affirmam que o choque é devido a
urna diminuição de volume do sangue, como
já vimos, demonstrada pelo processo do
vermelho vital por Keith, ou tambem indi-
cada, como elles assignalam, pelos trabalhos
de Sherrington e Copeman que demonstra-
ram haver um augmento de peso especifico
de sangue após laparotomias e queimaduras.
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Aqui é para assignalar que estes aucto~
res invocam corno explicação do choque a
olighemia de Henderson, deixando no em-
tanto obs(~uro o mechanismo qua a deter-
mina.
Theoria da exhaustão supra-renal. - Os
progressos feitos nos diversos campos das
sciencias medicas, com o estudo hoje mais
preciso das g'landulas de secreção interna,
fizeram com que tambem a nma perturba-
ção das glandulas sup1'a-renaes fosse attri-
buida a explicação do choque. Recentes
pesquizas de physiologia demonstraram que
os estimulos l1fWVOSOS determinam umades-
carga de adrenalina das glandulas supra-
l'enaes no sangue circulante. A esta des-
carga, acompanhada de um augmento da
pressão sanguinea, se succederia uma in-
sufficiencia da glanduia e a hypotensão
consecutiva, esta en tão, perfeitamente admis-
sivel com coração e centro vaso-motor
normaes. Os anctores que procuraram es-
tudar este assumpto podem ser divididos
em dois grupos. Um, dos que procuram ve-
rificar a hypo-funcção adrenalcom exames
histologicos, pela presença Oll ausencia de
substancia chromaffina, como Bambridge e
Parkinson; outros, como Short, procurando
dosar a adrenalina no sangue e nas capsu-
las supra-renaes. Os primeiros dizem não
haver substancia chromaffina na medulla
das adrenaes de pacientes mortos de choque.
Isto, no emtanto,muito não prova, si nos
recordamos que Priestley affirma a mesma
ausencia em 81: % de todos os pacientes
que morreram com pressão baixa.
As experiencias de Short contrariam esta
theoria. Pelas dosagens que faz no sangue
affirma não ter encon trado excesso de
adrenalina nos individuos em choque.
Nas capsulas supra-renaes dos que mor-
reram, verificou que a quantidade de adr('-
nalina era em geral igualou superior á
normal, tendo até encontrado o alg'arismo
mais alto, em uma mulher que falleceu
quatro horas e meia após um grande trau-
matismo que produziu-lhe fracturas mul-
tiplas.
Theoria de Short, - Retomando diversas
experiencias feitas, principalmente apoiado
nas de Sherrington sobre choqne espinhal,
bem como uas de Pike sobre a pressão
sanguinea em casos identicos, Short pro-
curou encontrar uma explicâ-Jão para o
choque. Suggere este auctor que as exci-
tações produzidas pelo choque, inhibem ou
paralysam Os nucleos importantes do IV
ventriculo e talvez do cerebro, os quaes,
segundo demonstração de Shel'l'ing'ton e
outros, augmentam o tono muscular e man-
tem a actividade funccional da medulIa.
No choque as funcções da medulla seriam
reduílidas e o tono muscular abolido; comO
resultado disso teríamos a hypotensão.
A morte se explicaria por ac~un~ulo do
sangue no systema venoso, isto é, nas
grandes veias, de modo que a vis a tergo
e a aspiração, então fraca !produzida pelos
movimentos respiratori os c1iminuidos, se-
riam insufficientes para encher o coração.
Examinando o encephalo de um indivi-
duo em choque, procurando corar as granu-
lações de Níssl, de accôrdo com a technica de
Crile, Short encontrou reducção destas
granulações, principalmente nos nucleos de
l>eiters" gracil, cuneifol'me. Si bem que a
reducção das granulações de Nissl seja um
signal de exhaustão das cellulas nervosas,
diz Sho1't, nós devemos eomprehender ser
impossível affi1'mar que uma cellula ner-
vosa paralysada deve apresentar alterações
histolog'icas, bem como garantir que sem
rcducção das granulações teremos sempre
funcção cellular normal.
Theoria toxica do choque. - Quenu em
1919 - a toxemia traumatica de syndrome
depressiva (choque traumatico) nos feri-
mentos de guerra acha que o choque,
em seguida aos ferimentos de g'uerra, é o
re:mltado de reabsorpção das toxalbuminas
sahidas dos tecidos feridos, mais especial-
mente dos musculos· esmagados. Pierre Del-
bet, apoiado em resultados de experiencias,
tambem julga que o choque é o resultado
da reabsorpção dos venenos originados dos
tec:idos das partes desorganizadas e esma-
gadas. Alem disto, todos somos capazes de
reconhecer semelhança accentuada entre o
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Assim, ag'ora, balanceando o que expuze-
mos, e considerando que a theoria da in-
toxicação, pode explicar sómente os casos
de choque traumatico secunda rio, difficil
não se nos antepara, podermos, por analo-
gia, concluir que para a symptomatologia
do el10qne, como para a do i1ew.;, concorre-
râo varias cada uma responsa-
vel por nma variedade de choque.
O choque opel'atorío depende de facto-
res, que dizem respeito ao doente e ao eÍ-
rurgião. l~m relação ao doente sabemos
todos quanto influe a idade, Si Ilas crian-
ças durante a prirneira semana de vida,
qnando ai !lda o s,vsterna nervoso não tem
estabele(~idas as connexões physiologicas
entre suas g'1'H1Hles divisões, ha por assim
dizer uma immunidade ao choque, e inter-
vellções de labia lepurino e fenda palatina
podem ser feitas sem anesthesia, sem dôr
e sem choque, logo quando aquellas
connexões si estabelecem, ellas são mais
suseeptiveis ao choque do qne o adulto,
Este resiste n1[1,1S do qne o velho cujo
risco deve, segundo Gwathmey, ser deter-
minado, não pelo numero dos annos de ida-
de, mas, pelo numero dos annos do appa-
re1ho cireu1atorio. As profissões tambem
influem, os operarias resistem mais do que
os que exercem profissões Iiberaes, do que
os homens de Os criminosos em
geral resistem mR is do que os athletas. Os
cirnrgiões acima de 50 annos são comdde-
rados máos ea~os... Em relação ao sexo
deve-se aecel'tuar, que a mulher entre a
pHberdade e a menopausa é menos susce-
ptível ao choque do que o homem; até á
puberdade pódem ser consideradas as sns-
ceptihilidades ig'U'tes, bem como depois da,
menopausa. Durante este periodó critico
a mulher é enUlo mais sensivel.
A multipara supporta melhor as inter-
venções do que as pl'Ímiparas e as nulli·
paras.
As raças mais org'anisadas são mais S118-
eeptivei8. Tem mais resistencia ao choque
o individuo natural do pai Li ou já acclima-
tado, elllqnanto que menor l'eSistellcia of-
fereco o immigrante recem-chegado':
quadro clinico de uma peritonite e o de
um choque traumatico secundario.
Ora, Whipple em 191ô, nos demonstrou
por suas experienciaso, em parte por nós
confirmarias, em uma de nossas theses de
concurso, em 1918, que nas peritonites ha
uma verdadeira intoxical,'ão proteosica e
que na formação das proteoses toxicas
póde ser exeluida qnalquel' acção (lo micro-
organismos,
Os exhaustivos trabalhos de Herbert
Olivecrona, sobre insuffieiencia dreulatol'ia
nas peritonites, publicados na Acta chirur-
giea ScandinaYka, volume 54" fase. VI, de
1~12?, chamnm mnito a attellc;ão para tão in-
tima senwlhança e este anctol', depois de
estudar experimentalmente, com rnill1ll~ia
cxtraordinRria, o volume do sallgne (~.do
plasma, pelo methoc1o do vermelho vital e
o reflexo vaso-motor em animaes normaes
e animaes com peritonite, chega a eonclu-
são de que, nesta como no choque tnlUl1la-
tico secundaria, a redueção do volume do
sangue é devida á dilatação e permeabi-
lidade augmentada dos capillares, comesía-
gnRçào de sangue e filtração do plasma
atrtl,vez da parede capillar Íesada, como
identicamente ;se dá no choque por
de histamina
que sejam os esclarecimentos
que 111H possa trazer esta theoria, certo é
cksde já, e bem accentuado dcve ficar, ella
Rpenas procura c'xplicar o choque secun-
d afio. Em nossa these de concurso, acima
allndida, estudando o mechanismo da morte
no itens, conclnimos (lt; nossas experien-
cias que elle era provilveltll(~ll1e diverso,
cOlLforrne a especie anilHal, e declaramos
qne se tomava passivel ac1mittir no homem
em casos clinicos de marcha differente
mechanismo de morte diverso. Si para uns,
a symptomatologi~, a lllRrcha clinica e os
dados de auptopsia sào explicados pela
the~)ria de intoxical,~ào, para outros esta
theoria nada esclarece, como acontecen pa-
ra os nossos coelhos, cuja morte sobrevinha
rapidamente, sem que encontrassemos nel-
les, em quantidade apreciavel, as
toxicas de vVbipple.
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São mais sujeitos a elie os individuos
que soffrem pela falta de alimentos, ou que
se encontram fatigados por exercicio an~
terior.
Resiste mais ao choque, o paciente ope-
rado pela manhã, quando todas as ,,1lflS
roserv[\,s foram restauradas pelo somno do
que o que é operado à noite.
Menos ~usceptiveis se mostram os indi·
viduos operados em estação com tem per[\,-
tUra média, do que os que são operados em
plenv inverno ou em pleno verão.
As condiçães psychicas do indi viduo tam-
bem influem consideravelmente. Os medro-
sos e os insanos são mais facilmente ata-
cados de choque.
Conforme molestias ou affecções que
apl'esenta o paeiente ~ssim a sua suscepti·
bilidade ao choque poderá estar diminui-
da. O indi viduo portador de uma anemia
aguda é menos susceptivel do que o que
tem uma anemiachronica; n[\, auemia per-
niciosa o risco é consideravel. Os basedo-
wianos são muitos susceptiveis.
Quanto ás intervenções, são mais capazes
de produzir um abaixamento de tensão
sang'uinea, portanto, contribuem para o ap-
parecimento do choque, as que se fazem
na cavidade abdorninal, pdncipalmente as
que exigem manipulação da vesicula biliar,
do estomago e intestinos, do pancreas, as
que obrigam o cirurgião a manipular o
diaphragma, o coração, os testiculos e o
penis. A incisão do peritoneo determina
urna hypotensão. Cuidados pré-operatoríos
e cond,ções ambientes podem tambem in-
fluir no apparecimento do dlOque. Já ho·
je, a rotineira pratica de íllltanho, da admi-
nistraçào de purgativos na vespera das
intervenções, vae sendo abandonada, por-
que, por varios audores foi demonstrado
que eHes cl'Íavam um estado de menor re-
sistenciH, conduzindo por veze" o doente ao
limiar do choque. Entre outros, afóra os
auctores americanos do Norte, Gosset ('
Mestrezat, assim affirmam em relaç~ão ao
purgativo de oleo.
Toe10s estes factos devem ser conhu'idos
e beni pezados pelo cirurgião. A elJe ca-
be evitar, na medida do possível, o appa-
recimellto do choque determinado por es-
tes faetores,
Ao cirurgião tambem directamente in-
cumbe resguardar os seus doentes d[\,s cau~
sas possíveis de acarretar choque, durante
o aeto operatorio. Deve ser cuidadoso na
escolha do anesthesieo a ernpreg'ar, deve
manipula'l' menos com os dedos, até enlu'
vados, e mais ('om o instrumental, deve evi.
tal' as tracções, torsões, descollamentos eom
grande esforç,o, pois são, muita vez, estas
teehnicas pouco delicadas responsaveis por
um choque post-operatorio. A irritação dos
grande~; troncos nervm,os, que Mann con-
sidera occurrencia rara, parece no emtall-
to para muitos e á no:,;so ver com rnzào,
reprel;;entar tambem papel ímportante. A
hemorrhagia factor de primeira plana, ha
muitos annos, hoje é em regTa geral per-
feitamente evitada pelo eil"lll'gião proficien",
te e bem avisrtdo. E' prneiso pois te('llni-
ca operatol'ia delicada, pouco brutal, p~ra
que por este lado possamos resguarda l' do
choque o nosso doente.
'"
Do balanço que fizemos nas diversíls mo-
dernas theorias que prd"ilclem explicar o
choque, berll patente fi~(llt que nenhuma
dellas mürcwe ser das outras dt'stacada co-
mo a mnis eXHcta.Uma, entretanto, si não
possne o merito de o ter desvendado, per-
feitamente explicando H sua pathog'enia,
deve ser salientada P0l'(lllC conduziu o seu
aucto!', Crile, ao e"tabelecirnento de l'ogr<d
de snmnHt importancin, qunnto ao trata·
mento e a prophyJaxia do ehoq ne. Em re-
laç-ão ao choque openltorio, Crile estabe-
leceu com o sen processo de anesthesia
anoci-association-que, na falta, de molhor-,
preferimos traduzir por - associação inó-
cua - um marco de graIlde valor na ovo
ILWão da cinng'ia, comparavel em merito
aos que já haviam sido formados por Lis-
teI' e Alorton, isto na opilliào de cirurgiões
d(~ grande responsabilidade, ('omo Sir 13er-
kh:y l\loyn iban.
A tlú~oria de Crile', si nào verdadeira, tem
o grande merecirmmto de ter conduzido a
vantagens conferidas por estas allesthésias,
que julgamos dever do f'irurgião moderno
medir a efficiencia da sua acção não só
pelo numer0 de bons resultados obtidos
com a cura operatoria de seus doentes r
mas tambem, pela percentagem de anesthe-
sias locaes ou reg'i0naes feitas, pois, foi
utilisando-as que elle certanlCnte evitou
muitos dissabores para si e muitos males
para eHes. Não se deve dizer como já te-
nho ouvido que esta anesthesia é quasi
sempre inefficaz. E' preciso seguir techni-
ea cnidadosa, tão precisamente como se~
a technica operatoria, e para isto
é llecessario conhecimento exacto da re-
gião a operar, prineipalmente de sua iH-
llcl'vação. Algnmas vezes a anesthesia ter-
ritorial exige o emprego de technica ope-
ratoria partieular.
Si algumas vezes, e no começo de sua
pratica mais commummente, não consegui~
mos anesthesia suffieif\nte é porque fize-
moI-a má. Sempre que, manejando estes
processos, tenho um insuccesso relativo,
chamo a mim a culpa, não incrimino a te-
chnica, nem o anesthesico em pregado. Bôas
anesthesias só serão conseguidas com exer-
cicio continuado.
No campo de batalha da grande guerra
Kulcnkampf empregou-a em 2L1,6 % dos
casos, Laven em 49,92 % e Hartel eu)
60,05 % Si 11 aunlgesia rachidiana mel'l;-
ce pela sna acçfto ~'er collocaela no grupo
das anesthesias regionaes, pelo accidentes,
algumas vezes graves que é ('apaz deter-
millhr, apezHr elos g'randeslouvore.sde seus
precollisadores, ella deve ser quanto á sua
inllocuidade deilas afastada,
A analg'esia rachidiana acarreta uma hy-
potensão arterial, portanto é passivel de
produzir choque. Nas suas indicações res-
trictas, poderá ser um bom processo, mas
não deixo ele julgal-a, de um moelo geral
um tanto perigosa e traiçoe~ra.
Os anesthesicos gentes sempre produzem
nwis ou menos choque, assim, deve o ci-
rurgião rnantel'-se de sobreaviso, prillcipal-
mente nos individuos que apresentam ole-
rqentos predisponentes ao choque, mais es-
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descoberta de maxima importaucia tal co-
mo já tem acontecido com outras theorias,
em outros terrenos das sciencias medicas,
como por exemplo, com a engenhosa, po-
rem não menos falsa, theoria das cadeias
lateraes de Ehrlich, na • explicação da im-
munidade,
Sabemos que de todos os processos de
anesthesia empregados correnternenü', anes-
theí:óia local, regional, geral pOl' chlorofol'-
mio, chlorureto ele ethyla,
do de azoto, só os dois
terminam choque. Quan to aos
cos geraes, correntemente empregados, o
chloroforlllio é o mais toxico o o mais ca··
pnz de produzir choque; o ether já é me-
nos e o protoxydo de i\Zoto ainda é infe-
rior ao (~ther nesta escala. O chlorl.lrl'to
de ethyJa goza das desvantngens ele uma
anesthesia muito brusca e si para alguns
elle fica ao lado do ethel', outros o eollo-
oam junto ao chloroformio,
Todos estes factos podem ser demonstra-
dos diariamente na clinica; estas demons-
trações vindo reforçar então o que já,
est1l'los minuciosos, clinicas e experimen-
tae,:, assentaram. A medida da tensão ar-
terial antes, durante e depois das opera-
ções, bem como os estudos histo-pathologi-
cos de CI'ile rüJativamente á dissipação das
de Nissl, affinnam eom
qlle as anesthe"ias locaes ou regionaes pe-
la novocaina, substancia hoje mundialmen-
te empregada, ou seus succedaneos são as
ullieas que não produzem o mais léve gráu
de choque.
Alem disto estes dois processos de anes-
thesia são os que não expõem os doentes
aos outros perigos decorrentes ela inhala-
ção de mais ou menos toxieos.
Taes motivos são .. bastalltes para que es-
tas anesthesias sejnm hoje, sempre que pos-
sivet, preferidas. Varias sào as interven-
ções qne podem gozar de suas vantagens,
Oraniectollliaci, thoracotomias, laparoto-
mins, gastl'oenteroana~;tomoses, appendíce-
ctomias, hel'llias, operações nos membros,
podem tirar beneficio lia applicH<;ãodestes
process(l:~, São em tão grande numero as
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pecialmente ainda, nos que, depois de um
accidente, apresentam~no em gráo médio
ou leve. Nestes ultimos devemos sempre,
contraindicar o chloroformio e até o ether,
caso contrario, estaremos na irnminencia de
achaI-os, após a intervenção, mergulhados
em {'hoque muito intenso, em sitnação pre-
caria.
(,J,uanto ao protox:vclo de azoto, Crile,
Lower e Marshall affinnam ser o ~nesthe­
sico geral que menos hypotensào determi-
na, portil.nto o unico que nos casos de cho-
que <leve ser empregado, uma vez que a
intervenção não possa ser }.Jrotellacla até
uma melhora do estado do pneiente.
Dale, fazendo sens estudos já citados,
demonstrou que, urna alteração da parede
dos capillares, favorecendo sna permeabi-
lidade é encontrada em casos de choque, nos
quaes o ether é empregado como alles-
thesico.
Affirma este auctor q ne taes alterações
não apparecem com o protoxydo de a'Zoto.
Sabendo perfeitamente: que a anesthe-
sia local ou reg'ional não produz choque,
que o repouso psychico do doente é um ele-
mento de valor para evitaI-o e que a anesthe-
sia g'Cl'al leve, com um producto ponco to-
xico é perfeitamente supportada, e esteiado
em sua theoria de que as excitações pouco
dolorosas, mas snfficientemente repetidas
da região a. operar, acarretam altera(;ões das
cellulas nervosas do encephalo, Crile, iUUt$
ginon a anoci-association, ou como denomi-
nam por abreviação aiguns andores ame-
ricanos modernos -- a anociation.
Crile diz: ~Si o paciente ,fór mantido li-
yre de qualquer excilal;ün emocional por
tratamento especial e por narcoticos, si
não lhe fór pennittido saber que a inter-
venção vae ser feita em um 111omento pre-
deterrninado, e si tal paciente fór anesthe-
siado de modo que nenhmna resposta de
adaptação seja excitada por um anesthe-
sico, (.',omo ° protoxydo de azoto, e si o
campo operatorío fói' completamete blo-
queado por allesthesia IDeal, de modo qne
llenhulna exdtação traumatíca attillja no
cerebro, e si, fechando a ferida operatoria,
um outro anesthesico é empregado, blo-
queando as transmissões nervosas por 24
horas, prevenindo assim as dôres post-ope-
ratorias tal paciente deve então ter sido
operado sem que o mechanismo motor te-
nha recebido nenhum estímulo adequado».
«Assim, não ha choque clrurgico, não ha per-
turbiH{ão das ftmcl,~ões cil'culatorias, respi-
ratorías e dig'estíva3, nem da mentalidade
do paciente", accrescenta Gwathmey.
A techníca panl seu emprego é simples,
pode SOl' resumida da seguinte fórma : llnm
hora e meia ou duas horas antes da inter-
venção, uma injecção de pequena dóse de
morphina e escopolamina. A anesthesia ge-
ral, sempre inciada fÓl'a da sala de opera-
ções, é feita de prefcnmeia com protoxydo
azoto. A mey;a deve ser aquecida e o CÍ-
gião deve bloquear com solução de novo-
caina a 0,5 % ou 0,25 0/<) a região a
operar.
Quando se trata de urna laparotomill, in$
filtra(;ão successiva das differentes carnndas
deve ser feita, inclusive o peritoneo parietal.
Para evitar as dôres po;:.;t-operatorias. um
anesthesico de acção mais duradoura deve
ser infiltrndo nos tecido" nutes de se pro-
ceder à sutura que fecha a ferida opera-
toria. Nas laparotornias evitar-se-ha a fla-
tulencia, ou gas-pains dos allctores ameri-
canos, injeetando-ono peritoneo antes de
se proceder a sutura. Crile para este effei-
to usa, ou ° alcool 11 50 %, ou solução a
0,5 de chlorhydrato de quinina e uréa.
Prefere esta ultima Em individuos nervo-
sos, excitaveis com bodo exophtalrnico, se-
gue Crile a seguinte technica na prepara-
ção dos doentes: 1) os paciente:", já em
tratamento ha algum tempo, ig'norarn com-
pletamente o dia e hora em que vae ser
praticada a intervenção; urna hora nntes
da intervenção óieita injecção de escopo-
iamina; 2) other ou protoxydo de a'Zoto,
sâo administrados com substancias aroma-
ticas, que tem sido uma parte no trata-
mellto preparatorio,. 3) llma anesthcsia lo-
cal por infiltral,jão deve ser feita no eampo
opera torio.
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Nas laparotomias, o cirnrgião, quando
emprega cuidadosamente esta technica tem
a satisfação de operar sem que a todo o
momento estomago e intestinos pl'Ocurem
sahir pela ferida operatoria, obrigando-o,
ou a immobilisação do assistente para man-
tel-os reduzidos, ou a perda inutil de tempo
com a reducção muitas vezes difficil e
demorada, pelos continuas esforços do doen-
te, que a isto se oppõe.
Além do mais, eomo já vimos, está de-
monstrado que tal mallipulaçào é prejudiciaL
Em outros termos, usando phrasc já CC)ll-
sagrada nos arraiaes cirurgicos a assoeia-
ção inócua nos fornece um abdomen í'i-
lellcioso.
Esta excel1enLe technica da associaçào
inócua exige, como cOllriição indispensavel
na sua perbita execução, que a anesthesia
local seja feita como si só com ella tivesse
o cirurgião de intervir. E' preciso operar
com bôa anesthesia local para que se con-
siga. os dois fins principaes da associação
inócua que são: evitar pelo bloqueio a
transmissão das excitações traumaUcas ao
encephalo e reduzir ao minimo a quanti-
dade de anesth(~sico geral empregada.
Nas appendiceetomias, Crile aconselha in-
filtrar o meso-appendice antes de ligai-o
e sccdonal-o. Nas cholecystectomias é con-
veniente infiltrar a zona do canal cysUco
ant\~s de applicannos pinças para seccío-
nnl-o e, do mesmo modo, devemos proceder,
infiltrando os ligamentos largos nas hys-
terectomias.
Esta allesthesia é, com vantagem sobre
a local ou regionaL emprei!'ada nos indivi-
duos excitados ou nervosos, porque a anes-
thesia geral supprime as funcções psychi-
cas do paciente.
A associação inócua foi pela primeira
vez empregada entre nós pl~lo no~so emi-
nente coll'ga Prof. Arth ur Franco, em 1~)lP,.
D'ahi para cá diversos a tem empregado e,
estou Cl;rto, quando o sen uso fôr mais es-
palhado totlos, como o grande cirurgião in-
glez já citado, saberào apreciar os extra-
ordinarios beneficios que ella proporcioua.
Em ullla serie de casos reunidos pelo en-
tão interno da enfermaria Dl'. vVallau o
nosso distincto collega Dl'. Gaspar Faria,
a quem agradecemos, e cujas observações
foram colhidas em diversos serviços do
110SS0 hospital, podemos arriscar algumas
conclusões, aliás em accordo perfeito com
ontros auctores, como depois veremos,
apezar de ulgumas variantes de technica.
Na technica empreg'ada ne:;;ta st~rie de casos
a escopomorphinn, medicamento que mui-
tos consideram perigoso, não foi usada
como injecção preparatoria; foi substituida
pela solução Dilstre, empre:;r'nda nas mesmas
condições. Grande influencia não tem esta
alteração sobre H technica de Crile, princi-
palmente si consid(~rarmos que individuas
granrlemente excitados ou nervosos não
foram operados. Como anesthesico geral foi
em todos os casos empregado o chlorofor-
mio. Naquelle tempo entre nós ainda, in-
felizmente, o other não tinha () acolhimen-
to que merece, anesthesia geral era qnasi
synonimo de chloroformisação.
O protoxydo azoto, ainda hoje, é entre
nós desconhecido na pratica, o que aliás
não é para admirar, pois em centros muí-
to mais adeantados da l~uropa, ha pouco, no-
tavel cirurgião reclamava emprego mais es-
palhado para o gaz hilariante que affil'ma-
va, á luz dos trabalhos americanos moder-
nos, tem de ser ressnseitado, não como
anesthesico que ha muitos annos abandona~
mos, mas como o producto chimico capaz
de consoante as moderllns technicas, pro-
dlU~ir menos males aos nossos doentes.
Si belU que Crile nem se refira ao chlo-
l'oformio, e considere o ether capaz de de-
terminar incollsciencia, mas incapaz de pro-
teger as cellulas nervosas da exhaustào, e
diga ser o prutoxydo de azoto o unico
anesthesico ge,ra! que as proteg'e, as nos-
sas observações não nos parecem destitui-
das dt~ vnlol', pois servem para demonstl'ar
que a associa<,:ito da anesthesín local á ge-
ral contrí bue para diminuir a quantidade
de anesthesico geral empreg'ada, portanto
a intoxicação do organismo, ao mesmo tem-
po que a anesthesia Ilito precisa ser leva-
da aos SeUS gráos mais avançados. Fnz-'se
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anesthesia geral para ter a ínconscienda
do doente, não para determinar a ínsensi·
bilidade. De vinte e seis observações co-
lhidas em 1918, no serviço de varios cirurgiões
da Santa Casa e referen tes a casos de hydro-
céles vaginaes, hernias, bodos, laparotolllías
exploradoras, hysterectomias, gastro-en toro
anastomoses, thoracotomias, appendicecto-
mias, cystostomias, etc. verifica-se que em um
total de 1099', tempo gasto nas diversas in-
tervenções, foram empregados 247cc. de chlo-
roformio ou seja a media de 1cc. para mais
de 4 112 minutos.
De8tes doentes, seis não fizf1ram injec-
ções preparatorias de sollH;ão Dastre e 1
apenas fez escopo-morphina. Cinco nào ti-
veram a injecçào final de chlorhydrato de
quinina e uréa. Os resultados sempre fo-
ram muito bons, si bem que o processo fos-
se sempre empregado por cirurgiões que
começavam a trenar no seu emprego.
E' ainda para notar que, nos casos de ope-
rações intraabdominaes, apenas foi feita a
anesthesia local da parede.
Enfermaria Dl'. vVaIláu - 1918
P. S. 40 allIlos, hernia inguinal 5ec. de
chJoroformio em 33 minutos (duração da
anesthesia) .
A. C. 28a. Laparotomia exploradora -
10cc. -,-- 25'.
J. C. L. - 27 annos-Hydrocéle vaginal
7cc.-37'.
G. A. H. -44 annos - Gastroenteroanas·
tomose-20cc.-99'.
J. J. M. 28 anllOS - Gastroenteroanasto-
mose 13cc. - 75'.
A. B. -24 annos -Laparotomia explora-
dora-llcc. - 25'.
D. D. 22 annos-Osteosynthese da tibia-
10cc.--50' .
O. J. S.48 annos--hydroeéle vaginal du-
pla-5cc.-50'.
J. S. L. 52 annos _..- Extraeção de corpo
extranho do pé-5cc. - 25'.
A. N. 20 annos - Hernia inguinal estran-
gulada Resecção de intestino-15cc.-100'.
P. M. 43 annos-Laparotomia explorado
ra-6cc. - 20'.
L A.34annos-Hernia inguinal-10cc.--35'.
D. A. 58 annos-Gastrostomia á ,"Vitzel·
8cc.-·45'.
L. F. 50 annos--Hydrocéle vaginal 5cc.-
17'.
A. F. 25 annos -- Hydrocéle vaginal
5ec.-11'.
A. C. 46 annos - Hydrocéle vaginnl. .....
7cc.-13'.
S. D. Gl annos - Talha hypogastrica
10cc.-29'.
M. VY. 23 annos - Thoracotomia
4cc.-35'.
G. G. 37 annos - Abcesso de fígado
10ec.- 40'.
f) a En f,'rnwria.-1918
A. B. - 17 annos-Psoite - Hcc.-40'·
6.a Enfermaria. - 1918
D. A. 18 annos-Bocio-- 11ec.-80'.
C. Ci 2G armos - Fibroma llt(;rino 15ec.-
07'.
7.a Enfermaria.-1918
VY. S. 21 annos-Prenhez extra utel'ina-
15cc. - 50'.
A. R 20 annos---Appendicite sllppllrada-
9cc.-27'.
M. S. 4ô an,lOS-- Hysterectomia subtotal--
10ce.-46',
2a classe. -1 ~H8
O. M. 20 allnos-Osteomyülite-10cc.- 45'.
Illsufficiente esta serie para juigEtl' per-
feitamente dos t~xcellentes resultados co-
lhidos, pela relativa exig'uidade de casos,
cabe porem accentuar que em todos as
condições post:operatorias foram as melho-
res possiveis. Bem alto no emtanto falam
as estatísticas brilhantes dos que maneja-
ram este processo. Mais á mão, tenho as
seguintes que vou citar.
Orile em 1908 teve uma media geral de
mortalidade de cerca de 4,3 % antes de
usar systhematicamente a associação inó-
cua. Depois de seu emprego a mortalidade
baixou a cerca de 0,8 0/0.
Taylor durante a guerra européa viu a
mortalidade dos casos operados de ferimen-
tos de ventre cahir de 50 °/0, quando em-
pregava a anesthesia pelo ether, a 29 °/0
usando então a associação inócua.
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Marschall, comparando os effeitos da anes-
thesia pelo ethor e os da anociassociation.
em casos de ferimentos de ventre, na gran-
de guerra, demonstrou com os traçados
graphicos que se encontram na Keen's
Surgery, que com o primeiro processo, após
a operação, verifica-se ordinariamente uma
elevação apreciavel do numero de puh,a-
ções, acompanhada do hypotensão arterial
accentuada, ao passo que, tom o segundo
a tachysphygmia é pouco notavel, a tensão
arterial não soffl'endo alteração.
*
'* '"Em resumo, á guisa de conclusões, deve-
mos üisar:
Actualmente não se encontra uma theoria
que nos d~ cabal explicação dos phenome-
nos do choque; si algumas vezes o elemen-
to toxico póde ser invocado, em casos de
choque secundario, as perturbações nervo-
sas precisam não ser esquecidas nos cilsOS
de ehoque primario. Quaes são estas alte-
rações, ainda não se pode affirmar. E'
possivel que Orile ou Short tenham razão.
Melhor e nos limitarmos, impossibilitados
de penetrar no mechallbmo intimo do cho-
que, á velha affirmação de Dupuytren, fa·
lando de abalo nervoso.
A associação inócua (anociassociation) não
só é uma consequencia da th<:'oria de Orile
como tambem serve para em parte defen-
der a theoria nervosa.
O choque operatorio dependendo dt~ varios
factores individuaes, do cirll.rgião e do anes-
thesista, enconti'a na associação inócua um
excellente meio de prophylaxia.
Este processo de anesthesia de facil exe-
cução deve ser mais vulgarisado, afim de
que, a perigosa pratica da narcose exclu-
siva Yá tendo os seus dominios diminuidos.
